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SOUHRN

Ponésicky J. Dvé formy deprese z psy-
chodynamického a psychobiologické-
ho hlediska - konsekvence pro psycho-
a farmakoterapii

Psychogenni (neurotickd a reaktivni)
deprese je oznacovana jako patologicka
reakce na ztratu. V ¢em je tato reakce
patologicka? Depresivni pacient nechce
ztratu pripustit, nechce se s ni smifit, roz-
low¢it se, ¢imZ nedojde k opravdovému
truchleni, které provazi jak afekt zlosti,
tak i smutku. Casto se jedna jen o hrozbu
ztraty, napt. opusténi, hrozbu ztraty las-
ky, harmonie, pfizné okoli. Muze jit v§ak
i o ztratu vykonnosti, sebeucty, uznani
a respektu. Jednou jde o frustraci posto-
je pasivniho oc¢ekavani prizné a aktivity
okoli, podruhé o frustraci dosavadniho
aktivniho a vykonnostniho modu Zivo-
ta. Obé znamenda dekompenzaci dosa-
vadni intrapsychické a interpersondlni
homeostazy s naslednou a typicky odlis-
nou reakci ji dosud navyklym zptsobem
znovu nastolit: bud jesté vétsi bezmoc-
nosti a apelem na pomoc od okoli, ¢i vy-
stupniovanou aktivitou az do vycerpani.
Autor se zabyva hypotézou, zda lze pro-
kazat tuto odlisnou klinickou (psycho-
dynamickou) etiopatogenezi i neurobi-
ologicky (oproti soucasné pragmatické
diagnostické praxi). To by mohlo vést
k diferencovanéjsi, a tudiz uc¢innéjsi psy-
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SUMMARY

Ponésicky J. Two forms of depression
from psychodynamic and psychobio-
logical point of view - consequences for
psycho- and pharmacotherapy

From psychogenetic (neurotic or reactiv)
point of view is depression defined as
a pathologic reaction of loss. Why patho-
logic? Depressiv patient does not accept
the separation and therefore repress the
agression as well as the sadness. More of-
ten, it deals about the threat of loss, to
be abandoned or rejected, or the loss of
harmony threats. Such patients identify
themselfs with expectations of others and
sacrifice their autonomy. They become
dependent.

In the last time we meet another psy-
chodynamics of depression by peaple,
who are dependent of the work perfor-
mance and fail, or who loose their iden-
tity.

It is possible, that both clinical forms
of depression possess her specific neuro-
biologic nature.

The author proposes an integrativ psy-
chodynamic and psychobiologic concept
of psychotherapy and pharmacotherapy
of depression.

Key words: depression, psychodynamics,
psychobiology, dependance, integration,
therapy.
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néj$im poznatkiim.

tegrace, terapie.

uvoD

WHO odhaduje prevalenci deprese na 8 %, u lidi mezi 18
a 65 lety na 12%. Dle WHO trpi na celém svété 300 mi-
lionti obyvatel depresi,'* Evropé i v USA je vyskyt deprese
podstatné castéjsi, napt. v Némecku 10 %." Jak je mozné,
ze jsou lidé nejcastéji depresivni v nejvyspélejsich a nej-
bohatsich zemich? Na psychosocialni Grovni 1ze volné dle
Maslowa' argumentovat nasledovné: paklize jsou uspoko-
jeny bazalni potteby, pak vystupuji se stejnou naléhavosti
motivace vys$$i, touha po socidlni jistoté, po hlubokych
a spolehlivych vztazich, po lasce a respektu, tedy potieby,
které spole¢nosti s ideologii volného trhu, volné soutéze
a individualismu pfili§ nepodporuji. Z psychodynamic-
kého, avsak i z psychobiologického hlediska lze rozlisit
dva druhy deprese, coz je dulezité nejenom pro vhodnou
indikaci k psycho- a farmakoterapii, nybrz i pro vyzkum.
Nasledujici pojednani by mélo byt podnétem k diskusi ne-
kladouc si narok na vyfeseni propojeni klinického obrazu
deprese s neurofyziologii.

KLINICKY OBRAZ
A PSYCHODYNAMIKA DEPRESE

U prvého typu deprese jde o frustraci silné potreby lasky
a harmonie ve vztazich, jeZ se jako ¢ervena nit tdhne celym
zivotem jako Zizen,* touha po tom, co ¢lovék jako dité ne-
dostal v dostatecné mite. Zde mohou hrat roli kromé indi-
vidudlni anamnézy i socialni faktory, rozpad vicegenera¢ni
rodiny, stoupajici rozvodovost, zaméstnanost zen a spole-
¢ensky vyvoj k technizaci, racionalité a individualismu.

Psychodynamicka definice tudiz charakterizuje tuto
depresi jako zoufaly pokus primét své okoli k poskytova-
ni laskyplného vztahu (v¢etné pozornosti a porozuméni)
cestou vzdani se vlastni autonomie, podfizenim se. To je
samozrejmé velmi smutna strategie a tragédie lidi, kteti
nereaguji na nejistotu ve vztahu vlastni iniciativou, ny-
brz identifikaci s o¢ekavanim okoli, obétovanim vlastnich
prani, ¢imz se snazi vztahy jistit.

Tim hufe nese takovyto ¢lovék separaci ¢i skuted-
nou ztratu, na coz navazuje dalsi spiSe fenomenologicka

choterapeutické a farmakologické 1é¢bé,
resp. jejich kombinaci. Podobné by se
mohl i neurobiologicky a farmakologic-
ky vyzkum specializovat na rtizné formy
deprese, coz by mohlo vést ke konzistent-

Kli¢ova slova: deprese, psychodynami-
ka, psychobiologie, zavislost, selhani in-

definice deprese coby patologické reakce na ztratu, ktera
zéalezi v potladeni afektivity. Normalni, ptirozenou reakci
je smutek, nékdy spojen s reaktivni zlosti, obé je u depre-
se zablokovano. Ale pro¢ je potlacen i proces truchleni,
to jest vyrovnavani se se smutnou skute¢nosti, ze ¢lovék
néco ¢i nékoho ztratil? Déje se to nejen proto, ze takovyto
jedinec na to nechce myslet, nybrz i proto, Ze nechce tuto
ztratu pripustit, nebot trva na udrzeni vztahu, na tom, Ze
k opusténi nesmélo a nesmi dojit, odmitd druhého jen
tak nechat odejit, rozloucit se (dokonce i v ptipadé, ze ze-
mfel), a tak napéti trva dal.

Daleko castéj$im vyvolavajicim podnétem je pouhd
hrozba ztraty, ¢i jeji stala pritomnost. Tomu se citi vzta-
hové nejisty, zavisly jedinec tvari v tvar stale vystaven
a zaroven bezmocny, nevéfi si, Ze by mohl néco aktivné
zménit, spasa musi prijit zvenéi, coz jeho zavislost prohlu-
buje, zavislost na akceptanci okolim, nebot on sim sebe
neakceptuje, nic si nedopravd, devalvuje se, nékdy se do-
konce i nenévidi. Sleduje bedlivé jakékoli znamky kritiky,
nedostatku pozornosti, prehlédnuti ¢i pochvaly nékoho
jiného (to se déje i béhem psychoterapie, tim méné vni-
ma pacient to, co mu terapeut sdéluje) - to vSe jiz zname-
nd odminuti, ¢i dokonce hrozbu opusténi, ve skute¢nosti
vSak potvrzeni jeho negativniho postoje k sobé samému.
Presto trpi pocitem nespravedInosti: podrizuje se, obétu-
je se pro druhé a sim ma pocit, ze dostava daleko méné.
Samoztejmé si nemuze dovolit vyjadrit zlost ze zklamani,
¢i dokonce protest. To vée vede k dal$imu aspektu definice
deprese, totiz ze jde o obraceni agrese proti sobé. Tim se
napéti jesté vice stupnuje. Nakonec dojde ke stavu zou-
falstvi a vzdani se s pocitem, Ze je ¢lovék odmitan, proto-
ze si opravdu zadnou lasku nezaslouzi, coz v sobé skryva
nebezpedi suicidia. (Jista predispozice pozdéjsiho vzniku
deprese miize vzniknout jiz u - tehdy naprosto zavislého -
novorozence, ktery kii¢i, vola maminku, a kdyz nepftijde,
fidic se striktnimi vychovnymi principy, dité rezignuje -
a cela tato zku$enost se zapise do jeho neuronalni impli-
citni emociondlni paméti.)

Tragédie je v tom, Ze si takovyto ¢lovék nechce pripustit
miru své potrebnosti, tj. i zavislosti a vice méné nevédo-
mého prani mit druhého zcela pro sebe jako dité, které

strana 171



Ces aslov Psychiat 2018; 114(4): 170-174

nedostalo dost vielého kontaktu a touzi po ztracené har-
monii a jednostranné lasce své maminky, coz nedokaze
nikdo v dospélosti trvale poskytovat.? Mentzos® pfirovna-
va depresi k sudu beze dna ¢i stale otevienému kontu, Be-
nedetti* hovori o Liebessucht - lasce jako droze. Navic se
prece jen projevi zlost ze zklamani v podobé vy¢itek — obé
okoli spi$e odrazuje i tim, Ze to, co je nabizeno, je vzhle-
dem k absolutnim ndrokéim nedostate¢né. V neposledni
radé ztraci okoli uctu k ¢lovéku, ktery se jen podtizuje,
takZe muze tato strategie jisténi vztahti zavislosti a pfizpu-
sobenim vést paradoxné k jejich ztraté. S touto formou
deprese, ¢asto spojenou s bolestmi, prichazeji do terapie
nejcastéji zeny.?

Druha forma deprese, se kterou se v poslednich de-
setiletich stdle Castéji setkavame, je charakterizovana tzv.
strukturalni etiopatogenezi, kde nejde o vyse popsany kon-
flikt mezi zavislosti a autonomii, nybrz o nepomér mezi
psychosocialni zatézi a dostate¢né stabilni, kompetentni
a flexibilni osobnosti. Misto frustrace laskyplnosti se jed-
na o frustrovanou pottebu po uznani, o skute¢né ¢i hro-
zici vykonnostni selhani. Svym zptsobem jde téz o ztratu
dosavadni psychické rovnovahy, sebevédomi, kompetenci,
o selhani coping-mechanismt ¢i jejich nedostate¢né vy-
tvoreni.” Zde hraji pfi¢innou roli nedostate¢né zvnitinélé
pozitivni vztahové zkusenosti tykajici se sebedtvéry i du-
véry v pomoc, v prekondvani prekazek, zvladani vyhry
i prohry, zvlasté priznani si vlastni slabosti, vykonnost-
nich hranic, tudiz i deficitd ohledné frustra¢ni toleran-
ce. Tim snaze muze dojit k psychofyzickému zhrouceni:
sta¢i pomyslet na ztratu zaméstnani, mobbing ¢i naopak
pfepracovani s ¢astym nasledkem odcizeni vlastni rodi-
ny. Zde se casto pridruzuji k depresi télesné bolesti, byva
diagnostikovan syndrom vyhoteni ¢i inavovy syndrom.
Psychiatti hovoti o anhedonické depresi, psychologové
o depresi z vy¢erpani, psychoanalytici poukazuji na nar-
cistickou krizi ohledné pozitivniho sebeobrazu a sebehod-
noceni, jez se samoztejmé odehrava téz ve vztazich. Tato
forma deprese, neztidka spojena se srde¢nimi symptomy;,
se vyskytuje ¢asto i u muzi.

DEPRESE Z NEUROBIOLOGICKEHO
HLEDISKA

Jak vypada pohled na depresi z neurobiologického
a neuropsychologického hlediska? Reaguje na urcitou
psychosocialni situaci psychika i neurobiologie mozku
specifickym (synergickym) zptsobem? A¢ mnozi autofi
poukazuji na dilezitost rozliSovani ruznych typu deprese,
je odpovéd na tuto otazku nejednoznacéna.

Stéle aktudlni je monoaminova hypotéza zabyvajici se
snizenou produkci ¢i inhibici dopaminu, serotoninu a no-
radrenalinu v mozku. Dnes se klade vétsi diiraz na jejich pti-
¢inu, na poruchu stresového a sebeuklidnujictho systému.™

Zatimco se psychofarmakologickd lé¢ba koncentru-
je na biochemickou poruchu, zaméfuje se psychoterapie
na zpracovani stresu, resp. na genetické a epigenetické
zmény, které reguluji stresovou odpovéd (biochemické
procesy) a zarovenn mohou vést k neurogenezi i k tvorbé
novych neuronalnich spojeni.
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Neuropsychoterapie vychazi z poznatki, ze psycho-
genni poruchy vznikaji tim, Ze jsou lokalni limbicka cen-
tra chybné propojena néasledkem traumatickych udalosti.
Tim je narusena souhra mezi limbickymi a kognitivnimi
centry." U deprese je amygdala hyperaktivni, proto jsou
vnimany i bézné udalosti jako ohrozujici. Psychoterapie
zacilend na emociondlni restrukturalizaci mtize zpusobit
zmény v expresi gent, jez vede ke strukturdlnim zmeé-
nam v mozku. Neurobiolog Solms" poukazuje na fakt, ze
prakticky vsechny zobrazovaci metody mozkové ¢innos-
ti dochdzeji ke stejnému zavéru, Ze uspé$nd psychotera-
pie normalizuje narusenou metabolickou aktivitu v PFC
(prefrontalniho kortexu mozku). Na psychologické roviné
tomu odpovida posileni jaskych funkci, zvlasté integrativ-
ni funkce (napt. mezi nevédomim a védomim) a védomé
(flexibilni) seberegulace. U deprese je opakované zjistova-
na zvysena aktivita PFC, jez mtize odpovidat na psycho-
logické Grovni neustdlému zabyvanim se sebou samym,
sebeobvinovanim apod.

Geny a psychosocialni zku$enosti ovliviiuji synapticka
spojeni a spoluurcuji, kde a v jakém mnozstvi budou ex-
primovany urcité neuromodulatory spolu s tvorbou jejich
receptort.

Zde je situace velmi komplikovana, napf. co se tyce
aktivizujiciho vlivu stresového hormonu kortizolu (je-
hoz hladina je u deprese zvys$ena) na produkci dopaminu
a inhibi¢niho vlivu na jeho antagonisty, serotonin a oxyto-
cin. Av$ak v situaci traumatického stresu je zvySena nejen
hladina kortizolu (a noradrenalinu), nybrz i serotoninu,
coz zfejmé vede k panické reakci znehybnéni (freezing).'®
Epigeneticky je pri stresu ovliviiovan gen odpovédny
za transport serotoninu a gen pro tvorbu monoaminooxi-
dazy, ktera odbourava serotonin."

Pomérné méné je zdtiraznovana funkce oxytocinu, kte-
ry stimuluje expresi serotoninu, snizuje expresi kortizolu
a stimuluje neurogenezi v hipokampu (ktery byva u de-
prese zmensen), coz pusobi téz inhibi¢né na expresi kor-
tizolu. Pravé navazani bezpe¢ného terapeutického vztahu
zvy$uje hladinu osytocinu.

Dle neurobiologa a nositele Nobelovy ceny E. Kandela
pusobi soucasna psychofarmaka v prvé fadé na metabolis-
mus serotoninu a noradrenalinu v mozku."

Méné pozornosti je vénovano blokadé dopaminovych
receptortt u anhedonické formy deprese.'* Zaroven inhi-
buje stres odménovaci opioidni systém."* Anhedonie byva
spojovana i s nizs$i koncentraci glutaminu v mozku, ktery
facilituje synapticky prenos.

Je obtizné odhadnout, k ¢emu vedou u deprese vzajem-
né interakce zvys$ené hladiny kortizolu, dopaminu a no-
radrenalinu se snizenou koncentraci serotoninu, oxyto-
cinu a glutaminu . Existuji zde rozdily u odlisnych vyse
popsanych klinickych obrazii deprese? Na tuto otazku
muze dat odpovéd jen dalsi vyzkum.

PSYCHOBIOLOGICKE HYPOTEZY

V prvém pripadé vitilniho ohroZeni v situaci opusténi
a bezmoci dochazi na biologické urovni k aktivaci panic-
kého systému, nasledné parasympatiku, v mozku k tvorbé
a vyluc¢ovani utiSujictho hormonu serotoninu, coz vede
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v extrémnim pripadé ke znehybnéni (reflexu smrti, free-
zing). Pfedpoklada se, Ze se jedna o evolu¢né dilezity me-
chanismus u savcu v situaci separace mladéte od ochranu-
jictho rodice, nevzbudit pozornost nebezpe¢ného dravce.
U lidi je depresivni stazeni se do sebe signalem, resp. ape-
lem na okoli, aby navazalo pecujici, ochranujici a emoci-
onalné pozitivni vtzah. Pasivita je subjektivné bezpe¢néjsi
nezli aktivita, jez muze mit za nasledek zklamani, resp.
retraumatizaci.

Trvé-li tento stres, strach z opusténi a zoufald snaha
mu zabranit, kon¢ici na psychologické roviné rezignaci
spojenou s napétim, uzkostnosti a nespavosti déle, mtize
dojit na mozkové trovni ohledné optimalni koncentrace
serotoninu k jeho vylerpani, resp. nedostatecujici tvor-
bé - takto lze vysvétlit pasobnost antidepresiv zvySujicich
hladinu serotoninu v mezibunééném prostoru zvl. v okoli
nervovych synapsi. (Vliv téchto 1éku je daleko komplex-
néjsi, predpoklada se, Ze stimuluji tvorbu novych neuronti
v hipokampu.'*) Psychoterapie by se méla sousttedit nejen
na truchleni nad ztratou ¢i nedostatkem lasky a pripusté-
nim zablokovanych emoci zlosti a smutku, nybrz i na zis-
kani nové zku$enosti, jak vzbudit zajem okoli vlastni akti-
vitou. Na existencionalni roviné jde o proces rozlouceni se
s détskym narokem na bezpodmine¢nou matefskou lasku
i smireni se s konfliktovosti lidského Ziti. Zde je vhodny
dlouhodobéjsi psychodynamicky ptistup,® nebot ke zmé-
né neuronalnich spojeni je nutnd intenzivni emociondlni
korektivni zkuSenost” s terapeutem, coZ je samoziejmé
mozné i béhem interakéné orientované KBT (kognitivneé-
-behavioralni psychoterapie), av$ak jen tehdy, kdyz je ak-
tivovan i emocionalni limbicky systém."”

V druhém pripadé jde vedle potieby po bezpeéném
a laskyplném vztahu o druhou sebezdchovnou motivaci,
tendenci po nezavislosti, po separaci a individuaci, po do-
byvani, po vykonu, po seberealizaci. V situaci frustrace do-
chazi na psychobiologické tirovni k aktivaci systému boje
¢i utéku, osy HHN (hypofyza — hypotalamus - nadled-
vinky) s naslednym vylu¢ovanim adrenalinu a kortizolu,
v mozku zejména k tvorbé a vylucovani aktivizujiciho
hormonu dopaminu a noradrenalinu.

To by mohlo byt pfizna¢né pro onu snahu stale jesté
podavat oéekavany vykon, az dojde nakonec k vycerpa-
ni — na mozkové urovni produkce zminéného aktivizuji-
ctho ptisobku dopaminu - vedouci k subjektivnimu stavu
vyhoteni, unavé, ke ztraté libida, vykonnosti, koncentrace
apod. Zde by méla vice pomahat antidepresiva se stimulu-
jicim G¢inkem, resp. podptrna psychoterapie (napt. KBT
¢i rogersovska psychoterapie), soustfedujici se na hledani
vnitfnich rezerv i tvorbu novych kompetenci a alternativ-
niho, napf. méné rivalizujiciho Zivotniho postoje. Teprve
poté je mozné se zabyvat hranicemi vlastni vykonnosti, ¢i
dokonce potla¢ovanou touhou po pfijeti, po tom, o néko-
ho se optit a nevnimat to jako slabost.

Podobné rozliSuje Trimborn® ve své posledni knize
»Narcismus a melancholie“ dvé rizné formy deprese, a to
v zavislosti na rozdilné obranné strategii, jak zabranit de-
kompenzaci ¢i opakovani moznosti traumatu odmitnuti ¢i
selhani: jednak identifikaci s druhymi, tj. snahou po sply-
nuti s nim, podtizenim se, znovunastolenim symbiotic-
kého vztahu, jednak - naopak - stahnutim se ze vztahti
s vytvofenim iluze nezavislosti, autarkie.

Zde vynikne onen rozdil terapeutického pristupu:
v prvém pripadé pripusténi vlastni sily, prosazeni se,
ve druhém pripadé pripusténi slabosti, existencionalni
mezilidské zavislosti.” Spole¢nym prvkem je neutuchajici
strach, obava z odmitnuti, osamoceni ¢i selhani, opakujici
se o¢ekavani a zklamdni, tudiz trvajici stres.

V dosavadnich vyzkumech nebyly rozliSovany formy
deprese dle jejich etiopatogeneze, a tak neptekvapi, Ze se
napf. jednou prokézalo, ze Gspé$na psychoterapeuticka
1é¢ba vedla ke zvyseni pivodné snizeného metabolismu
v prefrontélni kife mozkové, a v jinych vyzkumech byl
prokazan pravy opak.'"'? Podobny problém vznika pti
vyhodnocovani reakci v prubéhu 1é¢by na urcité situa-
ce (obrazky s textem), snimané prostfednictvim fMRI"
(zobrazovaci funkéni magnetické rezonance). Tak reagu-
je napt. urcity areal mozku intenzivné na expozici opus-
téné zeny jen u nékterého typu deprese, pravdépodob-
né tam, kde se jedna o chronicky strach z opusténi, tam
bude i patrny rozdil pted terapii a po ni, a nikoli tam,
kde jde o selhani vykonnosti a o ztratu respektu a uznani
od okoli.

K dosavadnim tivaham je tfeba dodat, Ze stavajici trend,
ovlivnény americkym pragmatismem, nechava etiopato-
genezi stranou, takze MKN-10 (mezindrodni klasifikace
nemoci) rozli$uje jen lehkou, stfedni a tézkou depresi.
(V ramci dosavadni tradi¢ni psychiatrické klasifikace se
zde zabyvame neurotickou a reaktivni depresi, resp. de-
presivni poruchou (strukturou) osobnosti, otazku po en-
dogenité nechavame otevienou.)

DISKUSE A ZAVER

Samozfejmé je mozné, Ze by mohly existovat i jiné typy
deprese. TéZ v neurobiologickych studiich se za¢ind pro-
sazovat multifaktorialni pojeti, vyustujici do odli$né de-
presivni symptomatologie. Jde o to, ze se muze jednat
o rozdilné etiopatogeneze, které by se nemély smésovat.
Vysledny psychopatologicky obraz, jejz fenomenologicky
oznacujeme jako depresi, lze pfirovnat k horeéce, kterd
muze mit rtiznou etiologii. Proto nepodévame jen antipy-
retika, nybrz se soustfedime na pri¢inu, jez k onemocnéni
vedla. Jedna se o nutnost vypracovani integrovaného psy-
chodynamického a neurobiologického (psychiatrického)
modelu, tudiZ i o synergii psycho- a farmakoterapie.

Presto: 1ze dospét srovnanim onéch dvou variant k né-
jakému spole¢nému principu vzniku deprese? Domniva-
me se, Ze se ve vSech pripadech jedna o maladaptivni re-
gulaci intrapsychické a interpersonalni homeostazy s jeji
néslednou dekompenzaci (ztrata pocitu byt milovanihod-
ny, vubec pozitivniho vztahu k sobé, ztrata opory, jistoty,
vykonnosti a sebeocenéni, uznani), a to tim spise, ¢im je
tato homeostdza labilnéjsi a jednostrannéjsi (kratkozraka,
nerealisticka a hlavné zavisla na okoli). Paklize ,,vsadime*
jen na harmonii (u prvého typu deprese), ¢i na dominanci,
vykon, obdiv (u druhého typu) a ptizptsobivost (u obou
typt deprese), pak je nase psychicka rovnovaha pravdépo-
dobnéji ohrozena zevni situaci nez tehdy, kdyz pfipustime
i moznost opaku: konfliktovost, odmitnuti, slabost, pro-
hru ¢i existencialni (dospélou) zavislost na okoli, zvlasté
na lidech, na kterych mi zalezi.
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Tato psychofyzicka dekompenzace (distres) vede k roz-
volnovani synapsi az k zaniku neurontt v hipokampu
a mozkové kiife, a nasledné vycerpani je prozivano jako
nedostazek energie (coz spolu s oslabenim imunitniho
systému vede z 80-90 % k navstévé lékare.”® Jaké terape-
utické moznosti se otviraji z tohoto hlediska? Existuje
z pohledu neurobiologie pfece jen spole¢na psychofarma-
kologicka 1é¢ba ruznych forem deprese? K této otevrené
diskusi cituji neurobiologa prof. Rotha a psychiatrické-
ho profesora Heinze z jejich spole¢né knihy o vyzkumu
mozku a psychoterapii:'” ,,Prokazalo se (z neddavného vy-
zkumu (pozn. autora)), ze pusobnost SSRI (selektivniho
znovuvsttebdvani serotoninu) nema pravdépodobné nic
spole¢ného se zpétnou resorpci serotoninu. V ¢em spo-
¢iva ucinnost téchto 1ékd, neni jasné, nejspise v podpore
vzniku novych neuronti v limbické oblasti, napt. v orbi-
tofrontalnim kortexu, hipokampu a bazalnich gangliich.*
SSRI léky, majici za nasledek zpétnou resorpci serotoninu,
by totiz musely ptisobit ihned a nikoli po intervalu 2-4
tydni, ktery odpovida novotvorbé neuront.'*

Vyse zminéné dvé formy deprese se tudiz li$i odlisnymi
organiza¢nimi principy, udrzujicimi vnitfni (psychobi-
ologickou) i vnéjsi (zvl. vztahovou) homeostazu. Jeji de-
kompenzace, odli$nd reakce na ni a snaha po znovunasto-
leni spise té staré nezli nové sebeorganizace je odpovédna
za specificky klinicky obraz deprese. Psychofarmaka bez
psychoterapie mohou samoziejmé poskytnout prostor
sebeuzdravnym procesiim, ¢asto vSak vedou k etablovani
starého organiza¢niho principu.
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